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Вступ. Перспективним напрямом 
піднесення на вищий щабель фізичного виховання 
студентів спеціальних медичних груп (далі СМГ) 
є розробка та практична реалізація нових висо-
коефективних технологій контролю й управління 
цим процесом. Аналіз нинішнього поступу подій 
у цьому напрямі переконливо доводять значущість 
та вказують на необхідність й актуальність робіт, 
спрямованих на забезпечення високого рівня ді-
євості функціонування фізичного виховання сту-
дентів СМГ у навчальних закладах вищої освіти, 
відповідним сучасним освітнім стандартам вищої 
школи. Пошуки у цьому напрямі, поряд із теоретич-
ним й практичним значенням для удосконалення 
фізичного виховання у СМГ, мають ще й соціальну 
значущість, так як саме у студентські роки заклада-
ється фундамент здоров’я майбутніх фахових спе-
ціалістів. Останнє виводить її в ранг проблеми пер-
шорядного значення й активізує пошук найбільш 
ефективних організаційно-методологічних підхо-
дів в окресленому керунку. З урахуванням того, що 
якісний моніторинг у фізичному вихованні забез-
печує виявлення причинно-наслідкових зв’язків у 
цьому процесі і є основою обґрунтованих управлін-
ських рішень, питання квалітативного контролю як 
цілеспрямованої діагностичної взаємодії учасників 
педагогічного процесу, що забезпечує його ефек-
тивність, є вельми актуальним.
Аналіз останніх досліджень і публікацій. Прак-
тично кожне дослідження галузі так чи інакше тор-
кається проблем контролю. У науковому доробку 
обґрунтовується значення моніторингу як важли-
вого інструменту, за допомогою якого виконується 
контроль і проводиться оцінка ефективності фізич-
ного виховання студентів ВНЗ, здійснюється аналіз 
та корекція його змісту [Горелов, А.А., Кондаков, 
В.Л., Усатов, А.Н., 2011; Попічєв, М.І., 2011; Коря-
гін, В.М., Блавт, О.З., 2013]. Фахівці наголошують, 
що педагогічний контроль є основою визначення 
термінових і довгострокових заходів навчального 
процесу [Ivashchenko, O., Khudolii, O., Yermakova, 
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Анотація
Мета: проаналізувати динаміку параметрів морфофункціонального стану студентів СМГ із офтальмологічними 
захворюваннями під впливом експериментальної технології контролю у фізичному вихованні студентів цих груп.
Матеріали і методи: в експерименті приймали участь 40 студентів (у рівній кількості дівчат та хлопців) із 
офтальмологічними захворюваннями, які мають функціональний характер. Використано методики емпіричного 
рівня: педагогічний експеримент, педагогічне тестування: методи реєстрації параметрів морфофункціонального 
стану, функціональні проби та медико-біологічні тести, методи математичної статистики для опрацювання та 
інтерпретації результатів експериментального дослідження. 
Результати: встановлена ефективність експериментальної технології контролю в корекції стану здоров’я студентів 
із офтальмологічними захворюваннями. 
Визначено ефективність перманентного контролю у процесі занять фізичною культурою як основного засобу 
інформаційного забезпечення процесу керування у фізичному вихованні студентів СМГ із офтальмологічними 
захворюваннями.
Висновки. Систематизація та узагальнення усього комплексу підсумкових даних проведеного експери-
менту свідчить на користь упровадженої технології контролю у фізичному вихованні студентів СМГ із 
офтальмологічними захворюваннями.
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T., Iermakov, S., Nosko, M., Nosko, Y., 2016; Корягін, 
В.М., Блавт, О.З., 2016]. 
Низка публікацій [Горелов, А.А., Кондаков, В.Л., 
Усатов, А.Н., 2011; Попічєв, М.І., 2011; Жмихова 
,А.Ю., 2010; Anikieiev, D.M., 2015] установленого на-
пряму дослідження доводить необхідність реорга-
нізації технологій контролю у фізичному вихован-
ні. Втім, наукових розвідок контролю у СМГ нині 
вкрай обмаль. Згідно науковим даним, визначення 
ефективності занять фізичним вихованням у СМГ 
передбачає моніторинг параметрів морфофункці-
онального стану організму, оскільки саме його ре-
зультати є інформативним індикатором цього про-
цесу [Маліков, М.В., Сватьєв, А.В., Богдановська, 
Н.В., 2006; Корягін, В.М., Блавт, О.З., 2016]. 
Вважається, що шляхи підвищення об’єк-
тивності оцінки педагогічних впливів у фізично-
му вихованні студентів, повинні бути скеровані 
на створення системи оптимального педагогічно-
го контролю цього процесу [Жмихова, А.Ю., 2010; 
Румба, О.Г., 2011]. Відтак, згідно даним наукової 
літератури [Безматерних, Л.Е., 1997; Заціорський, 
В.М., 2006; Разніцин, А.В., 2012], одним із критерієм 
ефективності технології контролю є підсумковий 
аналіз параметрів морфофункціонального стану. 
Низка праць присвячені дослідженню змін па-
раметрів цього стану під впливом фізичного ви-
ховання [Горелов, А.А., Кондаков, В.Л., Усатов, 
А.Н., 2011; Попічєв, М.І., 2011; Румба, О.Г., 2011; 
Разніцин, А.В., 2012]. Разом з тим, у вітчизняній 
науковій літературі практично немає посилань на 
такі дослідження у СМГ з цілеспрямованою адрес-
ною спрямованістю. Існуючі методичні підходи не 
завжди дозволяють проводити об’єктивний аналіз 
досліджуваних процесів і вказують на необхідність 
розробки нових шляхів реалізації контролюючих 
процедур. Фрагментарні наявні емпіричні дані за-
свідчують відсутність певної думки щодо змісту 
контролю студентів СМГ із порушенням окремих 
сенсорних систем, зокрема офтальмологічних. У 
цьому сенсі зазначається необхідність таких дослі-
джень, так як захворювання у зоровій системі не 
тільки не виліковуються, але можуть прогресува-
ти упродовж цілого життя [Жмихова, А.Ю., 2010; 
Грачьов, О.С., 2013]. Вважається, що ефективність 
педагогічного контролю залежить від застосування 
науково-обґрунтованої технології контролю саме з 
урахуванням нозологічної характеристики [Жми-
хова, А.Ю., 2010; Корягін, В.М., Блавт, О.З., 2013].
Доволі велику кількість досліджень присвяче-
но пошуку  ефективних засобів корекції зорових 
порушень засобами фізичного виховання. В на-
уковому доробку розглянуті аспекти впливу фі-
зичних навантажень на зорову систему [Грачьов, 
О.С., 2013; Корягін, В.М., Блавт, О.З., 2013]. При 
цьому, у наукових розвідках доведено необхідність 
індивідуалізації фізичного виховання з урахуван-
ням морфофункціонального стану студентів [Рум-
ба, О.Г., 2011; Разніцин, А.В., 2012; Anikieiev, D.M., 
2015]. Окремі праці присвячені аналізу впливу цьо-
го стану на формування їхніх професійних якостей 
[Горелов, А.А., Кондаков, В.Л., Усатов, А.Н., 2011; 
Попічєв, М.І., 2011; Корягін, В.М., Блавт, О.З., 2016]. 
Ряд дослідників вважають, що у системі контролю 
не розроблені зміст, спрямованість і методика мо-
ніторингу фізичному вихованні студентів із пору-
шеннями зору [Жмихова, А.Ю., 2010; Попічєв, М.І., 
2011; Грачьов, О.С., 2013]. 
Відтак, при доволі потужному науково-методич-
ному забезпеченні контролю у фізичному вихованні 
як напряму наукового дослідження, значний перелік 
питань ефективного і, головне, адекватного контр-
олю студентів із офтальмологічними захворювання-
ми, є не вирішеним. При цьому фахівці одностайні у 
думці, що передумовою науково-обґрунтованої ко-
рекції змісту занять є результати належного контр-
олю [Безматерних, Л.Е., 1997; Заціорський, В.М., 
2006; Маліков, М.В., Сватьєв, А.В., Богдановська, 
Н.В., 2006; Ivashchenko, O., Khudolii, O., Yermakova, 
T., Iermakov, S., Nosko, M., Nosko, Y., 2016]. 
Гіпотеза дослідження. З урахуванням того, що 
системи контролю, як спеціально організований 
процес, забезпечують умови, необхідні для реалі-
зації потенцій фізичного виховання, якісний мо-
ніторинг морфофункціонального стану студентів 
є чільним чинником формування компетентних 
управлінських рішень у фізичному вихованні сту-
дентів СМГ. Підвищення ефективності занять фі-
зичною культурою студентів з офтальмологічними 
захворюваннями можливо забезпечити на основі 
цілеспрямованої своєчасної корекції засобів педа-
гогічного впливу.
Мета дослідження — проаналізувати динаміку 
параметрів морфофункціонального стану студен-
тів СМГ із офтальмологічними захворюваннями 
під впливом експериментальної технології контр-
олю у фізичному вихованні студентів цих груп.
Матеріали і методи
Методика. Для вирішення завдань досліджен-
ня використано методики емпіричного рівня: пе-
дагогічний експеримент, педагогічне тестування: 
методи реєстрації параметрів морфофункціональ-
ного стану [1], функціональні проби та медико-біо-
логічні тести [11], методи математичної статистики 
[7] для опрацювання та інтерпретації результатів 
експериментального дослідження. 
Експеримент було проведено на базі кафедри 
фізичного виховання НУ «Львівська політехніка» 
упродовж трирічного курсу визначеної дисциплі-
ни. В експерименті приймали участь 40 студентів 
(у рівній кількості дівчат та хлопців) із офтальмо-
логічними захворюваннями, які мають функціо-
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нальний характер. Утворена досліджувана вибірка 
повною мірою відповідна запитам репрезентатив-
ності, так як відтворює характеристики генераль-
ної сукупності. На період проведення дослідження, 
за результатами медичного огляду, студенти до-
сліджуваної вибірки скеровані для занять у СМГ. 
Дослідження відбувалося згідно письмової згоди 
студентів. Дві групи: контрольну (КГ) й експери-
ментальну (ЕГ) сформовано за принципом клас-
терного аналізу для розподілу вибірки на однорідні 
групи із задоволенням вимог щодо достатності об-
сягу вибірки на рівні вірогідності р<0,05.
Результати дослідження 
В аспекті розробленої експериментальної 
технології контролю [2, 3] сформовано методич-
ний матеріал організації контролю у СМГ, який 
загалом ґрунтується на загальній концепції фі-
зичного виховання студентів із відхиленнями у 
стані здоров’я. Для визначення ефективності 
розробленої технології, вивірити результати на-
уково-методичних напрацювань у ході вирішення 
практичних завдань педагогічного експеримен-
ту, проведено дослідження упродовж трьох років 
академічного курсу фізичного виховання СМГ. 
Підґрунтям спеціального аналізу ефективності 
впливу розробленої технології на морфофункці-
ональний стан студентів СМГ із офтальмологіч-
ними захворюваннями стала оцінка результатів 
моніторингу у ході апробації розробленої техно-
логії. Отримані в ході тестування результати уза-
гальнені й їхні статистичні характеристики пред-
ставлені в таблицях 1, 2.
Таблиця 1
Статистична характеристика показників морфофункціонального стану у ЕГ та КГ студентів із 
офтальмологічними захворюваннями на початку експерименту
Досліджувальні  
параметри
ЕГ (n=20) КГ (n=20)
р
X S As Me V X S As Me V
ПТ 
(мм. ртст.)
Х 35,12 2,05 0,83 2,22 37,4 35,46 2,57 0,58 6,44 39,1 >0,05
Д 33,29 1,84 0,23 6,00 36,8 34,21 1,95 0,70 2,13 33,5 >0,05
ХОК (мм)
Х 3,12 0,221 0,39 6,99 37,5 3,17 0,272 0,46 2,13 26,7 >0,05
Д 2,83 0,283 0,83 2,22 37,4 2,89 0,218 0,53 0,43 33.4 >0,05
СОК
Х 36,12 2,05 0,37 2,11 36,2 36,07 3,18 0,54 0,32 30,1 >0,05
Д 34,92 3,11 0,55 0,45 34,7 35,08 3,17 0,34 6,00 28,4 >0,05
відх. ЖЄЛ, (%)
Х 9,74 1,06 0,32 0,34 34,5 10,03 1,29 0,22 4,78 44,1 >0,05
Д 12,35 1,24 0,52 6,09 39,0 12,24 1,05 0,62 5,66 32,1 >0,05
ІС (у.о)
Х 1109 156,2 0,68 4,98 40.4 1118 199,1 0,52 6,66 28,7 >0,05
Д 974,1 123,7 0,54 5,88 38,9 981,3 207,5 0,20 69,9 33 >0,05
МСК
(мл/хв/кг)
Х 33,22 2,05 0,30 6,43 31,7 32,94 3,37 0,79 73,1 37,6 >0,05
Д 27,82 4,18 0,47 69,3 35,1 28,00 3,19 0,38 1270 45,5 >0,05
ВІК (у.о.)
Х 3,22 0,96 0,60 73,2 29,7 3,15 0,79 0,41 1421 28,6 >0,05
Д 2,91 0,78 0,45 1300 43,4 2,97 0,75 0,51 36,32 25,4 >0,05
ПП (%)
Х 69,22 3,02 0,56 1401 39,1 70,01 3,16 0,50 40,11 35,7 >0,05
Д 68,28 3,08 0,35 38,32 33,5 67,27 4,88 0,54 42,04 42,2 >0,05
Проба Мартіне 
(с)
Х 199,6 10,1 0,52 40,92 26,7 192,9 15,4 0,14 40,11 34,5 >0,05
Д 201,6 11,8 0,38 42,43 33.4 200,3 14,0 0,44 52,34 43,5 >0,05
ІР (у.о.)
Х 96,7 3,2 0,67 40,11 30,1 97,6 3,8 0,34 59,2 26.7 >0,05
Д 103,8 4,0 0,51 36,32 25,4 105,5 5,2 0,36 235,9 36.4 >0,05
Індекс Кетле 
(г/см)
Х 440,5 17,8 0,50 40,11 35,7 438,9 27,2 0,58 224,4 37,5 >0,05
Д 365,6 27,1 0,54 42,04 42,2 368,7 26,5 0,70 0,57 37,4 >0,05
ЖІ (мл/кг)
Х 32,2 2,8 0,14 40,11 34,5 30,4 3,4 0,46 0,54 36,2 >0,05
Д 29,1 4,5 0,44 52,34 43,5 30,1 4,9 0,53 367,4 34,7 >0,05
СІ  
(%)
Х 35,1 5,3 0,34 59,2 26.7 37,2 7,5 0,54 344,8 34,5 >0,05
Д 29,7 3,9 0,52 40,92 26,7 30,0 2,9 0,34 30,38 23,8 >0,05
РЗ (бали)
Х 3,4 0,33 0,38 42,43 33.4 3,3 0,33 0,22 31,44 36,9 >0,05
Д 3,0 0,47 0,67 40,11 30,1 3,1 0,46 0,70 2,13 33,5 >0,05
Умовні позначки: ПТ – пульсовий тиск, ХОД – хвилинний об’єм крові, СОК – систолічний об’єм крові, відх.ЖЄЛ – відхилення 
фактичної життєвої ємності легень від належної, ІС – індекс Скибінського, МСК – максимальне споживання кисню, ВІК 
– вегетативний індекс Кардю, ІР – індекс Робінсона, ЖІ – життєвий індекс, СІ – силовий індекс, РЗ – рівень соматичного 
здоров’я.
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Для забезпечення об’єктивності експертних 
вис новків щодо отриманих результатів досліджен-
ня, на початку курсу фізичного виховання здійсне-
но вихідний статистичний аналіз характеристик 
параметрів морфофункціонального стану дослі-
джуваної вибірки студентів. Згідно з результатами 
контрольних вимірювань проведеного медичного 
тестування на початку експериментального дослі-
дження у ЕГ та КГ студентів із офтальмологічни-
ми захворюваннями встановлено відсутність між 
ними будь-яких достовірно значущих відмінно-
стей (табл. 1). Останнє відповідне вимогам до про-
ведення експерименту та засвідчує репрезента-
тивність досліджуваної вибірки для забезпечення 
об’єктивності педагогічного експерименту.
Аналіз отриманих показників досліджуваних 
параметрів дає підставу зазначити, що рівень мор-
фофункціонального розвитку студентів цієї нозо-
логії істотно відстає від належних вікових норм, 
як у хлопців, так і у дівчат. Функціональний стан 
кардіореспіраторної системи доволі низький: до-
стовірно нижчими виявилися показники АТд, що 
відображено у якісних значеннях ПТ, та загального 
периферичного судинного опору, нижчі показники 
СОК та ХОК, порівняно з нормами дослідної ві-
кової категорії. Такий стан цілком закономірний, 
зважаючи на знижені показники антропометрич-
них даних та функціональних параметрів основних 
систем організму досліджуваної вибірки студентів.
Означене спостерігаємо у встановлених показ-
никах параметрів респіраторної системи: ЖЄЛ (у 
межах до 1.600 куб. см), значне відставання від нор-
ми у показниках ЖЄЛ та МСК. 
СІ у студентів цієї нозології, порівняно з нор-
мою, відстає майже на 28,1 %: у 80,7 % студентів 
досліджуваної вибірки показники кистьової дина-
Таблиця 2
Результати контролю морфофункціонального стану студентів ЕГ та КГ із офтальмологічними захворюваннями 
після закінчення експерименту 
Досліджувані  
параметри  
та одиниці  
вимірювання
ЕГ (n=20) КГ (n=20)
до після
+ (%) р
до після
+ (%) р
X S X S X S X S
ПТ, 
мм. рт. ст.
Х 35,12 2,05 42,15 2,16 19,9 <0,05 35,46 2,57 36,01 2,33 1,55 >0,05
Д 33,29 1,84 39,17 2,71 17,7 <0,05 34,21 1,95 34,62 2,11 1,19 >0,05
ХОК, мм
Х 3,12 0,221 3,66 0,388 17,3 <0,05 3,17 0,272 3,19 0,285 0,63 >0,05
Д 2,83 0,283 3,31 0, 16,6 <0,05 2,89 0,218 2,90 0,242 0,34 >0,05
СОК
Х 36,12 2,05 42,66 3,31 17,7 <0,05 36,07 3,18 36,75 3,02 1,9 >0,05
Д 34,92 3,11 40,67 2,43 16,4 <0,05 35,08 3,17 35,73 3,02 1,8 >0,05
відх. ЖЄЛ, %
Х 9,74 1,06 7,38 1,12 21,9 <0,01 10,03 1,29 9,97 1,56 0,64 >0,05
Д 12,35 1,24 8,91 1,21 19,7 <0,05 12,24 1,05 12,20 1,12 0,32 >0,05
ІС, у.о. 
Х 1109 156,2 1383 201,5 24,7 <0,01 1118 199,1 1122 168,4 0,35 >0,05
Д 974,1 123,7 1211 179,3 24,3 <0,01 981,3 207,5 985,2 198,4 0,4 >0,05
МСК,
мл/хв/кг
Х 33,22 2,05 40,31 3,24 21,3 <0,01 32,94 3,37 33,55 3,08 1,79 >0,05
Д 27,82 4,18 33,22 3,94 21,2 <0,01 28,00 3,19 28,32 4,06 1,08 >0,05
ВІК, у о.
Х 3,22 0,96 2,43 0,93 24,8 <0,01 3,15 0,79 3,11 0,92 1,2 >0,05
Д 2,91 0,78 2,22 0,88 23,7 <0,01 2,97 0,75 2,95 0,91 0,67 >0,05
ПП, %
Х 69,22 3,02 75,17 2,38 8,52 <0,05 70,01 3,16 69,93 3,38 0 >0,05
Д 68,28 3,08 75,06 4,25 9,95 <0,01 67,27 4,88 66,18 3,01 -0,13 >0,05
Проба Марті-
не, с
Х 199,6 10,1 148,2 4,2 25,5 <0,05 192,9 15,4 193,1 13,8 0 >0,05
Д 201,6 11,8 155,7 13,3 20,9 <0,01 200,3 14,0 199,5 14,9 0 >0,05
ІР, у о. 
Х 96,7 3,2 86,1 3,5 10,9 <0,05 97,6 3,8 95,4 3,2 2,2 >0,05
Д 103,8 4,0 95,2 3,8 8,2 <0,05 105,5 5,2 102,5 2,9 2,8 >0,05
Індекс Кетле, 
г/см
Х 440,5 17,8 436,2 24,4 0,09 >0,05 438,9 27,2 443,6 25,0 -1,1 >0,05
Д 365,6 27,1 373,9 21,3 2,1 >0,05 368,7 26,5 400,7 27,8 -8,6 <0,05
ЖІ, мл/кг
Х 32,2 2,8 41,3 4,2 28,3 <0,05 30,4 3,4 31,5 3,3 3,2 <0,05
Д 29,1 4,5 36,7 3,8 26,9 <0,01 30,1 4,9 30,9 3,6 2,2 >0,05
СІ, %
Х 35,1 5,3 44,7 7,3 27,3 <0,01 37,2 7,5 39,1 7,2 2,6 >0,05
Д 29,7 3,9 38,5 4,2 29,6 <0,001 30,0 2,9 32,6 4,7 8,6 <0,05
РЗ, балів
Х 3,4 0,33 8,5 0,42 27,8 <0,01 3,3 0,33 3,6 0,29 8,9 <0,05
Д 3,0 0,47 7,8 0,53 25,0 <0,01 3,1 0,46 3,4 0,42 9,6 <0,05
Умовні позначки: див. вище.
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із офтальмологічними захворюваннями у процесі реалізації експериментальної технології контролю
мометрії на низькому рівні. Значення показників 
індексу Кетле хлопців близькі до нормованих ве-
личин цієї вікової групи. У переважної більшості 
дівчат (69,7 %), особливо це стосується осіб з ви-
соким рівнем міопії, його числові значення значно 
вищі від середнього показника. У 55,8 % хлопців 
і 72,2 % дівчат виявлено порушення постави, ПП 
засвідчив наявність сутулості. За результати індек-
су Кардю у досліджуваній вибірці студентів пере-
важає високий рівень парасимпатичної регуляції, 
що, вірогідно, свідчить про перевтому серцевого 
м’яза. Після виконання фізичного навантаження 
спостерігався виражений вплив ЦНС на функцію 
серцевого автоматизму і недостатні компенса-
торно-пристосувальні реакції організму до стан-
дартного навантаження (за результатами проби 
Мартіне–Кушелевського).
Всі наведені вище чинники, очевидно, й ста-
ли передумовами низького рівня соматичного 
здоров’я студентів із захворюваннями органів зору.
Під час порівняння показників студентів ЕГ та 
КГ на констатувальному етапі дослідження не ви-
явлено статистично достовірної різниці за всіма до-
сліджуваними показниками медичного тестування 
(р>0,05). Згідно з даними, отриманими після закін-
чення формувального експерименту, виявлено до-
стовірні (р<0,05) відмінності у стані досліджуваних 
параметрів (табл. 6.9)
Аналіз результатів педагогічного експерименту 
з перевірки ефективності розробленої технології зі 
студентами із офтальмологічними захворювання-
ми дав змогу встановити, що ця технологія спри-
яла позитивній корекції стану їхнього здоров’я. У 
студентів ЕГ у підсумковому тестуванні виявлено 
достовірно вищі показники економічності функ-
ціонування ССС (позитивна динаміка ПТ, СОК та 
ХОК досягає 19,9 %), вищі аеробні можливості ор-
ганізму, вираженіша стійкість до гіпоксії і менш по-
мітна реакція організму на фізичне навантаження, 
і, насамкінець, загальний вищий рівень соматично-
го здоров’я, ніж у студентів КГ.
Аналізуючи статистичні дані стосовно всіх отри-
маних індексів після закінчення експериментально-
го дослідження, констатуємо, що між отриманими 
показниками на початку експерименту не спостері-
галось вірогідної різниці (р>0,05), проте в кінці екс-
перименту за всіма параметрами ЕГ зареєстровано 
статично значуще збільшення показників (р<0,05).
Спостерігаємо нормалізацію загального ста-
ну кардіореспіраторної системи у студентів ЕГ. До 
кінця другого року занять достовірно скоротилася 
ЧСС у спокої з 79,3 до 75,9 уд/хв. За системою ран-
жування Г. Л. Апанасенка [19], резервні можливості 
ССС досягли середнього рівня у хлопців і дівчат ЕГ.
Явище брадикардії, що частково зберігалось у 
динаміці спостереження упродовж усього періоду 
дослідження, ймовірно, зумовлене наявністю ве-
гетативної дисфункції у регуляції серцевої діяль-
ності. Відповідно нормалізація серцевого ритму є 
наслідком урівноваження вегетативної регуляції, її 
симпатичних та парасимпатичних впливів, що від-
повідно відображено у показниках індексу Кардю. 
Зафіксовано покращення адаптаційного потенціа-
лу до задовільного рівня.
Спостерігаємо достовірне зростання аеробних 
та кисневотранспортних можливостей організму, 
підвищилися стійкість організму до гіпоксії: пози-
тивна динаміка ІС досягла 24,7 %. Як наслідок, зрос-
тання показників означених функціональних сис-
тем у студентів ЕГ цієї нозології характеризувалося 
позитивною (р<0,01) динамікою показника МСК та 
наближенням його до рівня, що свідчить про хороші 
фізіологічні резерви організму. Аналогічні результа-
ти спостерігались і під час аналізу ЖІ. Аналіз резуль-
татів показав статично значуще збільшення цього 
показника після експерименту в студентів ЕГ у ме-
жах до 28,3 % (р<0,05) порівняно з показниками  КГ.
Статистично значущо збільшились показники 
СІ після експерименту в ЕГ як у хлопців, так і у ді-
вчат (р<0,01–0,001) порівняно з показниками КГ. 
В ЕГ зросли на 27,3 % (у хлопців) й 29,6 % (дівчат). 
Після експерименту відносний показник сили в ЕГ 
досягав середнього рівня.
Характерною особливістю результатів дослі-
дження цієї нозологічної групи є доволі великі 
значення ІР в ЕГ на час закінчення експерименту. 
Числові значення цього параметра більші від се-
реднього (р<0,05), що засвідчує достатній рівень 
ефективності ССС.
Після проведення формувального етапу експе-
рименту в межах медичного тестування здійснено 
обстеження стану зору. У студентів ЕГ із зоровою 
патологією після упровадження експериментальної 
технології досягнуто стабілізації функціонального 
стану зорового аналізатора, що засвідчують резуль-
тати медичного огляду офтальмолога. Результати, 
отримані на завершальному етапі упровадження 
технології, дали змогу встановити зміни стану зо-
рових функцій у студентів досліджуваної вибірки 
нозології офтальмологічних захворювань (рис. 1).
Сукупність установлених змін зумовила до-
стовірне підвищення рівня соматичного здоров’я 
студентів ЕГ. Водночас, аналіз варіабельності мор-
фофункціональних показників студентів дослідних 
груп показав статистично достовірні відмінності 
(р<0,01) в узагальнювальних оцінках показників 
їхнього соматичного здоров’я. Можна зробити за-
гальний висновок про те, що в ЕГ якісні зміни цьо-
го показника були вираженіші. Приріст загальної 
суми балів у хлопців і дівчат відповідно становить 
5,1 й 4,8. Хлопці за всіма компонентами соматично-
го здоров’я переважають дівчат (р<0,05).
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У КГ рівень соматичного здоров’я на термін за-
кінчення експерименту був значно нижчим, загаль-
на якісна оцінка здоров’я не змінилася й залиши-
лась на попередньому низькому рівні, незважаючи 
на те, що загальна сума балів дещо збільшилась. 
Тестування на завершальному етапі дало змогу ви-
явити статистично значущі розбіжності (р<0,05) 
між показниками рівня соматичного здоров’я сту-
дентів дослідних груп. У сукупності всі ті якісні змі-
ни, які відбулися у стані досліджуваних параметрів 
морфофункціонального стану, зумовили достовір-
не збільшення рівня соматичного здоров’я студен-
тів ЕГ обох статей, числові значення якого від межі 
значень “низький” зросли до значень “нижче від 
середнього” (78,1 %) та “середній” (21,9 %).
Обговорення результатів дослідження 
Вперше експериментально у практичній ді-
яльності вивірена ефективність розробленої пе-
дагогічної технології контролю, що спрямована на 
реалізацію положень розробленої концепції на фун-
даментальному рівні (ВНЗ). Апробовано науково-
обґрунтований комплекс інформативних методик, 
за допомогою яких можна достовірно оцінити психо-
фізичний стан, працездатність і здоров’я студентів із 
офтальмологічними захворюваннями. Підтвердже-
но доцільність вибору параметрів для визначення 
ефективності занять в досягненні поставленої мети. 
Визначено ефективність перманентного контролю 
у процесі занять фізичною культурою як основного 
засобу інформаційного забезпечення процесу ке-
рування у фізичному вихованні студентів СМГ із 
офтальмологічними захворюваннями. Отримані ре-
зультати є доповненням наших власних досліджень 
[2, 3, 8, 10] реалізації експериментальної технології 
контролю у СМГ. Передбачуваним ефектом прове-
деного експерименту є дієвість упровадженої техно-
логії. Останнє підтверджено позитивною динамікою 
досліджуваних параметрів.
Результати дослідження підтвердили дані про 
низький рівень психофізичного стану студентів 
СМГ [Горелов, А.А., Кондаков, В.Л., Усатов, А.Н., 
2011; Жмихова, А.Ю., 2010; Попічєв, М.І., 2011; Рум-
ба, О.Г., 2011; Anikieiev, D.M., 2015], низьку ефек-
тивність чинного стану фізичного виховання у цих 
групах у вирішення завдання з формування основ 
фізичного, опосередковано – інтелектуального по-
тенціалу студентів у термін їхнього перебування у 
ВНЗ, а значить необхідність пошуку нових шляхів, 
підходів до вдосконалення форм, засобів, методів 
процесу фізичної культури задля усунення наявних 
негативних тенденцій. При цьому ефективність фі-
зичного виховання значною мірою залежить від 
здійснення адресної нозологічної корекції окресле-
них чинників.
Відсутність позитивної динаміки дослідження 
параметрів морфофункціонального стану студен-
тів СМГ із офтальмологічними захворюваннями 
КГ протягом курсу фізичного виховання засвід-
чило низьку ефективність чинного змісту системи 
контролю у цих групах. Відповідно аналіз і виро-
блення коригуючого впливу не дозволяють скеру-
вати управлінські рішення у правильному керун-
ку. Відтак, ми цілком підтримуємо наукові підходи 
скеровані на пошук шляхів оптимізації контролю у 
фізичному вихованні [Маліков, М.В., Сватьєв, А.В., 
Богдановська, Н.В., 2006; Заціорський, В.М., 2006; 
Попічєв, М.І., 2011; Грачьов, О.С., 2013; Корягін, 
В.М., Блавт, О.З., 2016].
Проведене дослідження співзвучно із працями 
щодо місця контролю у виборі прийомів і методів 
фізичного виховання, результати котрого є осно-
вою цього процесу. Такий підхід є особливо інфор-
мативним і достовірним, якщо аналіз і оцінка до-
сліджуваних параметрів здійснюється в динаміці. 
Останнє передбачає своєчасне доцільне коригуван-
ня засобів педагогічного впливу. Ці положення під-
тверджує думку фахівців [Маліков, М.В., Сватьєв, 
А.В., Богдановська, Н.В., 2006; Заціорський, В.М., 
2006; Anikieiev, D.M., 2015; Ivashchenko, O., Khudolii, 
O., Yermakova, T., Iermakov, S., Nosko, M., Nosko, Y., 
2016; Корягін, В.М., Блавт, О.З., 2016], щодо важли-
вості зворотного зв’язку в організації навчального 
процесу фізичного виховання.
Дані літератури свідчать про низький рівні фі-
зичного і функціонального розвитку студентів із 
офтальмологічними захворюваннями, зниженим 
рівнем толерантності їхнього організму до м’язової 
діяльності, ослаблених адаптаційних і компен-
саторних механізмах, а також високий рівень за-
хворюваності. Наші дослідження підтверджують 
наявні дані [Румба, О.Г., 2011; Грачьов, О.С., 2013; 
Корягін, В.М., Блавт, О.З., 2013] щодо специфіки 
морфофункціонального розвитку студентів із за-
хворюваннями органів зору. Згідно науковим відо-
мостям [Жмихова, А.Ю., 2010; Грачьов, О.С., 2013] 
офтальмологічні захворювання визначають фізі-
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Рис. 1. Стан офтальмологічних показників студентів ЕГ 
і КГ після експерименту
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ологічну реактивність організму. Внаслідок чого 
рівень психофізичного стану студентів СМГ з по-
рушенням зору значно нижче, порівняно зі студен-
тами інших нозологій. Відтак, показники фізичної 
підготовленості, функціональних можливостей 
студентів із офтальмологічними захворюваннями 
загалом відповідають низькому і нижчому від се-
реднього рівням. Водночас існують думки [Румба, 
О.Г., 2011; Грачьов, О.С., 2013], що передумовою ви-
никнення та розвитку офтальмологічних захворю-
вань є недостатній фізичний розвиток, що, своєю 
чергою, призводить до розвитку ускладнень у стані 
зорової сенсорної системи, наслідок яких – змен-
шення психофізіологічних ресурсів, а отже ефек-
тивності функціонування організму.
Висновки. Систематизація та узагальнення 
усього комплексу підсумкових даних проведеного 
експерименту свідчить на користь упровадженої 
технології контролю у фізичному вихованні сту-
дентів СМГ із офтальмологічними захворюван-
нями. Статистичним опрацюванням результатів, 
встановлено їхній діахронічний збіг в КГ (на рівні 
р>0,05) до початку та після закінчення експери-
менту. При цьому існує діахронічна відмінність 
(на рівні р<0,05) в ЕГ до початку і після закінчення 
експерименту. Між КГ та ЕГ після закінчення екс-
перименту є синхронічна відмінність; при цьому 
вірогідність відмінностей характеристик студентів 
досліджуваної вибірки на рівні p<0,05.
Аналіз комплексу отриманих показників в ЕГ 
дають підстави констатувати позитивний ефект 
цілеспрямованих педагогічних корекційних впли-
вів у ході фізичного виховання студентів цих груп, 
про що свідчать абсолютні значення досліджува-
них параметрів по закінченні експериментального 
дослідження. Установлена статистично достовірна 
позитивна динаміка засвідчила, що реалізація пе-
редбаченого технологією змісту тестового контро-
лю у фізичному вихованні студентів з відхилен-
нями у стані здоров’я забезпечує дієве вирішення 
завдань курсу. Загалом, результати проведеного пе-
дагогічного експерименту доводять ефективність 
репрезентованої авторської розробки педагогічних 
дій.
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сутність конфлікту інтересів.
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КорреКция морфофунКционального состояния 
студентов специальных медицинсКих групп с 
офтальмологичесКими заболеваниями в процессе 
реализации эКспериментальной технологии Контроля
Корягин В.М., Блавт О.З.  
Национальный университет «Львивска политэхника»
Реферат. Статья: 9 с., 2 табл., 1 рис., 16 источников.
Цель исследования – проанализиро-
вать динамику параметров морфофункциональ-
но го состояния студентов СМГ с офтальмо-
логическими заболеваниями под влиянием 
экспериментальной технологии контроля в физи-
ческом воспитании студентов этих групп.
Материалы и методы. Использованы ме-
тодики эмпирического уровня: педагогический 
эксперимент, педагогическое тестирование, методы 
регистрации параметров морфофункционального 
состояния, функциональные пробы и медико-био-
логические тесты, методы математической статис-
тики для обработки и интерпретации результатов 
экспериментального исследования. В эксперименте 
принимали участие 40 студентов (в равном количе-
стве девушек и юношей) с офтальмологическими 
заболеваниями функционального характера.
Результаты. Анализ результатов педагогическо-
го эксперимента по проверке эффективности раз-
работанной технологии со студентами с офтальмо-
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логическими заболеваниями позволил установить, 
что эта технология способствовала положительной 
коррекции состояния их здоровья. Совокупность 
установленных изменений обусловила достоверное 
повышение уровня соматического здоровья сту-
дентов ЭГ. В общем, все те качественные измене-
ния, которые произошли в состоянии исследуемых 
параметров морфофункционального состояния, 
обусловили достоверное увеличение уровня со-
матического здоровья студентов ЭГ обоих полов, 
числовые значения которого от границы значений 
«низкий» выросли до значений «ниже среднего» 
(78,1 %) и «средний» (21,9%).
В КГ уровень соматического здоровья на срок 
окончания эксперимента был значительно ниже, 
общая качественная оценка здоровья не измени-
лась и осталась на прежнем низком уровне, не-
смотря на то, что общая сумма баллов несколько 
увеличилась.
Таким образом, определена эффективность 
перманентного контроля в процессе занятий фи-
зической культурой в качестве основного средства 
информационного обеспечения процесса управ-
ления в физическом воспитании студентов СМГ с 
офтальмологическими заболеваниями.
Выводы. Систематизация и обобщение все-
го комплекса итоговых данных проведенного 
эксперимента свидетельствует в пользу внедрен-
ной технологии контроля в физическом воспи-
тании студентов СМГ с офтальмологическими 
заболеваниями.
Ключевые слова: студент; специальная меди-
цинская группа; офтальмологические заболевания; 
технология; контроль; физическое воспитание.
The objective is to analyze the dynamics 
of the morphofunctional condition parameters in 
students with ophthalmologic diseases in special 
medical groups under the influence of the experimental 
control technology in physical education of students in 
these groups. 
Materials and methods: the participants in the 
experiment were 40 students (equal numbers of boys 
and girls) with ophthalmologic diseases of functional 
nature. The study used the methods of empirical level: 
pedagogical experiment, pedagogical testing: methods 
of registering morphofunctional condition parameters, 
functional tests, medical and biological tests, methods 
of mathematical statistics for processing and interpreta-
tion of the experimental study results.
Results: The study has determined the effective-
ness of the experimental control technology in terms of 
health condition correction in students with ophthal-
mologic diseases.
It has determined the effectiveness of permanent 
control during physical culture classes as the main 
means of information support of the management pro-
cess in physical education of students with ophthalmo-
logic diseases in special medical groups.
Conclusions. The systematization and general-
ization of the whole complex of the final data of the 
conducted experiment confirm the advantage of the 
control technology implementation in physical educa-
tion of students with ophthalmologic diseases in special 
medical groups.
Keywords: student; special medical group; oph-
thalmologic disease; technology; control; physical 
education.
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